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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، (enicidem ydob-dniM) ﺑـﺪن -ﭘﺰﺷـﻜﻲ ذﻫـﻦ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﻐـﺰ، ذﻫـﻦ، ﺑـﺪن،  ﺣﻮزه
ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﻧﻴﺮوﻣﻨـﺪي ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ آن  رﻓﺘﺎر و روش
ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻌﻨـﻮي و رﻓﺘـﺎر، 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ اﺛـﺮ  ﺑﻪ
ﻓﻨﻮن ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در . ﻛﻨﺪ ﮔﺬارﻧﺪ، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻣﻲ
اﻳ ــﻦ دﻳ ــﺪﮔﺎه ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از ﺗﺠﺴ ــﻢ ﻫ ــﺪاﻳﺖ ﺷ ــﺪه، 
، ﻫﻴﭙﻨ ــﻮﺗﻴﺰم ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، (kcabdeefoiB)ﺑﻴﻮﻓﻴ ــﺪﺑﻚ 
ﻼﻧﻲ و ﻳﻮﮔﺎ، اﺑﺮاز ﻫﻨﺮي، ﺗﻦ آراﻣﻲ ﭘﻴﺶ روﻧﺪه ﻋﻀ ـ
ﻗﺎﺑﻠﻴـ ــﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸـ ــﻲ (. noitatideM) ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـ ــﻦ
آﮔـﺎﻫﻲ در ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ و رﻓـﺎه ﻣﺪاﺧﻼت ذﻫـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺴﻴﺎري را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
ذﻫـﻦ آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ . اﺳﺖ ﺟﻠﺐ ﻛﺮده
 ssertS desaB ssenlufdniM) اﺳـــ ــﺘﺮس
، ﻳﻜــﻲ از ﻓﻨ ــﻮن ﭘﺮﻛ ــﺎرﺑﺮد ()RSBM( noitcudeR
رود ﻛـﻪ آﺛـﺎر ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑﺪن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ-دﻳﺪﮔﺎه ذﻫﻦ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﭼـﻪ ﺑـﺮ درﻣﺎﻧﻲ آن ﺑﺮ اﻧـﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ  (2)و ﭼﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎﻧﺸﺎن  (1) ﺑﻴﻤﺎران
  .اﺳﺖ رﺳﻴﺪه
-اﺳﺘﺮس ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ، ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ 
-وﻳ ــﮋه ﻣﺤﻮرﻫ ــﺎي ﻫﻴﭙﻮﺗ ــﺎﻻﻣﻮس ﻫﻮرﻣ ــﻮﻧﻲ و ﺑ ــﻪ 
ﻣﺤﻮرﻫ ــﺎي . اﻧﮕﻴﺰاﻧﻨ ــﺪ را ﺑﺮﻣ ــﻲآدرﻧ ــﺎل -ﻫﻴﭙ ــﻮﻓﻴﺰ
ﻛﻮﻻﻣﻴﻨﻲ و ﮔﻠﻜﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـﺪي ﺑـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و  ﻛﺎﺗﻪ
ﮔﺬارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﮔﻠﻮﻛﺎﮔﻮن را اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎزﺟﺬب ﻳـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن 
. دﻫـﺪ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  ﻗﻨﺪ را در ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
، 6از ﻃﺮﻳـ ــﻖ اﻳﻨﺘﺮﻟـ ــﻮﻛﻴﻦ  ﺳـ ــﻴﺘﻮﻛﻴﻨﻴﻦ اﺳﺎﺳـ ــﺎً
ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ و اﻟﺘﻬـﺎب را ﺳـﺒﺐ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻲ
. اﻧﺠﺎﻣ ــﺪ ﻋﺮوﻗ ــﻲ، ﻣ ــﻲ-اﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ و ﻋ ــﻮارض ﻗﻠﺒ ــﻲ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس را  آراﻣﻲ، ﻛﻮرﺗﻴﺰول و دﻳﮕﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻦ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ. ﻛﻨﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ
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  ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي اﺳﺘﺮس و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ  ذﻫﻦ ﺑﺪن ﺑﻪ-ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ، از ﻓﻨﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺰﺷﻜﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد (cimecylG) ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ. ﻛﺎر ﻣﻲ رود ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ
ﻛﻪ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ( ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 03ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و  03) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 06ﺷﺎﻫﺪي از -آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﻮردﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر و در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻛﺎر روش
ﻗﺒﻞ و . ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪ 8آﮔﺎﻫﻲ در  ذﻫﻦ. دﻋﻮت ﺷﺪ ﺗﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ ،دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻳﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ، اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ، ﺑﻪ(sisylocylG) ﺎﻧﻲ، ﺳﻄﻮح ﻫﻤﮕﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣ
   .ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه tاز آزﻣﻮن 
آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و  از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻮ، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ داده: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﭼﻪ ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﺧﻮرد درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭼﻪ در ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻢ ﺑﻪ
  .ﭼﺸﻢ ﻧﺨﻮرد ﺑﻪ
  .ﮔﺬارد آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان اذﻋﺎن داﺷﺖ ذﻫﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  .دﻳﺎﺑﺖ، ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ، ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 





 دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ زارع و ﻫﻤﻜﺎران
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      2931، ﺧﺮداد801، ﺷﻤﺎره02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
04
اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ اﺷـﺨﺎص ﻳـﺎد  آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  ذﻫﻦ
دﻫـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﺗـﻨﻔﺲ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻤﻲ ﭼﻨـﻴﻦ  ﻣﻲ
  .(3) ﭘﺎﺳﺨﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻨﻲ اﺷـﺎره دارد ﻛـﻪ در آن  ذﻫﻦ
در . ﺷﻮد ﺑﺮ ﺣﻀﻮر و آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﺎن ﺣﺎل ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده درﻣـﺎﻧﻲ از  03ﻃﻲ 
ﻧﺤﻮي ﻛـﻪ ﻣـﺮور  اﺳﺖ، ﺑﻪ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ  07ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ از وﺟﻮد ﺑـﻴﺶ از 
. (4) در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، دارد  7002ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﺎل  ﭼﺎپ
اﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ  ذﻫﻦ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس 
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻛـﺎﻫﺶ درد و رﻧـﺞ  ﺑﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻛﻪ. ﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮدﻛ ﺑﻪ
 51اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ، ﻧﺸـ ــﺎن داد از ( sekreM) (5)
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷـﺘﻪ  اي ﻛﻪ ﻣﻼك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺑ ــﺮ اﺧﺘﻼﻻﺗ ــﻲ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﻓﻴﺒﺮوﻣ ــﺎ، درد ﻣ ــﺰﻣﻦ، 
، ﺳﻨﺪروم ﺧﺴـﺘﮕﻲ 2روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﻔﺎﺻﻞ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﺰﻣﻦ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﮕﻲ ﺿﻤﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑـﺮ -ﻗﻠﺒﻲ
آﮔ ــﺎﻫﻲ، اﺿ ــﺎﻓﻪ ﺒ ــﺖ درﻣ ــﺎﻧﻲ در ذﻫ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺜ
آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﭘﻴﺎﻣـﺪ  ذﻫﻦ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻨﻔﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در ﻣﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن،  81ﻣﺮوري دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، اﻳﺪز، درد ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤـﺎري 
  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد، ﺑﺎر دﻳﮕـﺮ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪ 
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ذﻫﻦ ﭘﺲ ﻣﻲ .(6)
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ درﻣـﺎﻧﻲ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و ) ﻣـﺪت در ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮﻳﺸـﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
  .(7) ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دارد در اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري( اﺿﻄﺮاب
دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ از 
ﺳﻄﻮح ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ) ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
ﻫـﺎﭘﻴﺮ . ﺷـﻮد ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ( ﻴﻌـﻲ اﺳـﺖاز ﺣـﺪ ﻃﺒ
ﮔﻠﻴﻤﺴﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧـﺘﻼل در ﺗﺮﺷـﺢ ﻳـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
. آﻳـﺪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﻫﺮ دوي اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑـﻪ 
در  .(8)ﻛﻨﻨﺪه و ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ  دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮان
ﻣﻴـﺰان اﺑـﺘﻼي ﻣـﺮدم اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  3891ﺳﺎل 
اﻣـﺮوزه . ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ  (9) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ  01ﺑﻴﻤﺎري، 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن و  3/1ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ آن ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه  582
و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ  0302ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺎ ﺳـﺎل 
ﻫﻤﭽﻮن ﺷـﻴﻮع ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ، 
ورزش و ﺷـﻴﻮع ﭼـﺎﻗﻲ  ،ﻓﻘﺪان رژﻳﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﻳﻲ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  534از ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ،ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻃـﻲ دﻫـﻪ. (8) ﻧﻔـﺮ ﺑﺮﺳـﺪ
ﻣﺘﻌـﺪدي درﺑـﺎره ( اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ)ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﻤﻪ
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳـﻴﺪه  2ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﺎي اﻳـﺮان ﺑـﻴﺶ از  ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﻬﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 5/1
در ﺷـﻬﺮ  2ﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع د 
 -%7ﻧﻮاﺣﻲ اﻃﺮاف آن و ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﺑـﻴﻦ  ،ﺗﻬﺮان
در ﺑﺮﺧﻲ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 8
ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ در ﺑـﻪ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
ﺟﻨـﻮب )و در ﺑﻨـﺪر ﺑﻮﺷـﻬﺮ ( ﻣﺮﻛﺰ اﻳـﺮان )ﺷﻬﺮ ﻳﺰد 
 31/6و  61/3ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ 2ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ( ﻛﺸﻮر
رﺳـﺪ در ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  اﻣﺎ ﺑﻪ. ه اﺳﺖﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ،درﺻﺪ
ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ؛  ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻛﺸـﻮر ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ ﻛﺸﻮري ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و  ،ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻪ
در  2ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
% 3/70ﺣـﺪود  ،ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺪه 
ﻧﻴـﺰ ( ﻏﺮب ﻛﺸـﻮر )در روﺳﺘﺎﻫﺎي زﻧﺠﺎن . ﺑﻮده اﺳﺖ
  .(01) رش ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰا% 5ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺣﺪ 
، از 2وﻳ ــﮋه دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻳﺎﺑ ــﺖ و ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻬـﺖ ﻛـﻪ  ﺟﻬﺎن دارد و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از آن
ﮔـﺬارد، ﻣﻬـﻢ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ اﺛـﺮ ﻣـﻲ  002ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﺣﺘـﻲ . اﺳﺖ
و ورزش رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺪه زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ دارو، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻀـﻤﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز اﺳـﺘﺮس ﻋـﺎﻣﻠﻲ 
ﻟـﺬا ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  (11) ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ
. رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻢ ﺑﻪ دارودرﻣﺎﻧﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﻮﻧﺪ 
ت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺰودن ﻣﺪاﺧﻼ ،ﻛﻢ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ دﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ را ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎري از ﺟﺎﻧـﺐ ﻓـﺮد . 1: ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
. ﻣﺒﺘﻼ و ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮش وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛـﻪ در آن ﻗـﺮار دارد 
. اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺘـﺮ . 2
از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻮاﻧﻊ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ راه . 3
در ﻃﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﺎﺑـﺖ و  .(21) ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
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ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي  (1: ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس  (3 و ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن (2 ،درﻣﺎﻧﻲ
 .(31)
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه  دﻫﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺳـﺎزي، 
رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ و اﻳﻦ (41) اﺿﻄﺮاب و وﺣﺸﺖ
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻧﻘـﺶ 
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻳﻜـﻲ از ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﻠﻴﺴـﻤﻴﻚ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﺴـﺌﻮل 
 1ﻛﮋﻛﺎري ﺟﻨﺴﻲ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﺮاب دﻫﻨﺪ اﺿﻄ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .(51) اﺳﺖ
اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  .(61) ﺑﻮدي دارد ﻫﻢ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻢ
. اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در دﻳﺎﺑﺖ دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺴﺮده، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ 
ﻫﺎي داروﻳﻲ و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  درﻣﺎن
ﺗـﺮي ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﺿـﻌﻴﻒ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ
دﻫﻨﺪ درﻣﺎن ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻣﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن . را درﭘﻲ دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠـﺮ  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻢ ﺑﻪ
  .(71) و اﺿﻄﺮاب را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
درﺻـﺪ  04ﺗـﺎ  02ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﺣـﺪود  در ﻛﻞ ﻣﻲ
ﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ دﻳﺎﺑ ــﺖ، درﺟ ــﺎﺗﻲ از ﭘﺮﻳﺸ ــﺎ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﻮح ﺳـﻼﻣﺖ . ﻛﻨﻨـﺪ  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب دﻳﮕـﺮي 
ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و  ،ﻫﻤﭽـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧـﺮخ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺳـﻮق 
  .(81) دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎز اﺳـﺖ، ﻟـﺬا اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺎدي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮارض ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد (12-91) ﺑﺎ آن
رﻏـﻢ آﺛـﺎر  ﺑﻪ .(32و22)ﻣﺪاﺧﻼت ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽـﻮن ﻫـﺎي ﻣﺰﻣﻨـﻲ  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﻴﺪ ذﻫﻦ
دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺎ ﻣﺮور ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان، 
. ﺟﺎي ﺧﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻬﻮد اﺳـﺖ 
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ذﻫﻦ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺮ 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ
   ﻛﺎرروش 
-ﻃﺮح آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮع ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
از اﻧﺠﻤـﻦ . ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
دﻳﺎﺑــﺖ و اﻧﺠﻤــﻦ ﺣﻤﺎﻳــﺖ از ﺑﻴﻤــﺎران دﻳــﺎﺑﺘﻲ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻳﺎر درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ در اﺟﺮاي اﻳـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻨﻨﺪ، ﻟﺬا ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻳﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎ در اﺳـﻨﺎد دو اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻧـﺎم آن 
ﻧﻔﺮﮔـﺮوه  03ﺑـﻮد از  رﺳـﻴﺪه ﺑـﻮد و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻋﺒـﺎرت
 23/2ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  51زن و  51) آزﻣﺎﻳﺸﻲ
دﻳـﭙﻠﻢ : ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد ﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت آن
ﻧﻔ ــﺮ و  01ﻧﻔ ــﺮ؛ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ  2ﻧﻔ ــﺮ؛ ﻛ ــﺎرداﻧﻲ  51
ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  03و ( ﻧﻔـﺮ  3ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﻓﺮاﺧﻮان ﻣﻮاﻓﻘـﺖ  ﻫﻤﺘﺎﺷﺪه ﺑﺎ آن
ﺟﻠﺴـ ــﻪ درﻣـ ــﺎن  8 ﺧـ ــﻮد را ﺑـ ــﺮاي ﺷـ ــﺮﻛﺖ در 
ﻫـﺎي ورود ﻣـﻼك . رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﻋﻼم ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻋﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
 ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻓﻘـﺪان  آﻣﭙﻴـﻮﺗﻲ 
و ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ( ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ)
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻤﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ﺳـﺎل، ﻫﻤﮕﻠـﻮﺑﻴﻦ  81از  ﺣﺪاﻗﻞ دﻳﭙﻠﻢ، ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
، ﻧﺎم ﻧﻮﻳﺴﻲ و ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻫـﺮ 7ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣـﺎه ﻳﻚ از اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه ﻇﺮف ﻛﻤﺘﺮ از ﻳـﻚ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﮕـﺮ 
  .آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ و در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ذﻫﻦ
آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد  ذﻫﻦ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻦاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ذﻫ
آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  و ذﻫـﻦ (42) ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻗﺮار داﺷﺖ (52) رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در اﻳﺮان ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه و در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ 
اﺳﺖ، ﻟﺬا اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ  ﻫﻢ ﺑﻪ  ﻛﺎر ﺑﺮده ﻧﺸﺪه
در ( ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  5ﺑﺮ روي ) ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت
اﻋﺘﺒـﺎر ) ﺑـﺮاي اﻋﺘﺒـﺎر . ﺒﻪ ﺷـﺪ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺎﺳ ـ
، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺳـﻪ (ﻣﺤﺘﻮي
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘـﺲ ( دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ) رواﻧﺸﻨﺎس
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ از ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﻲ . از ﺗﺄﻳﻴﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه و ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ  2
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺗﻤـﺮﻳﻦ آﻏـﺎز . دﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪه ﺑﻮ
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ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن رﺿﺎﻳﺖ . ﺧﺎﻧﮕﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ اﺧ ــﺬ و ﺳ ــﻄﻮح ﻫﻤ ــﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠ ــﻪ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎر . ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
 ،ﻫـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ آن 
ﺑ ــﺮاي  tﻫ ــﺎ از آزﻣ ــﻮن ﺛﺒ ــﺖ و ﺑ ــﺮاي ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ داده 
 61ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﻓـﺰار ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ و ﻧ ـﺮم ﮔـﺮوه
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  (:81) ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول از ﺷـﺮﻛﺖ: ﺟﻠﺴـﻪ اول
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم . ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻫـﺎ ﺷـﺮح داده و در ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﺮاي آن  8ﻣﺨﺘﺼﺮي از 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻋـﻮارض ﻣﻮرد 
ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ آن،  دﻳﺎﺑـﺖ و ﻧ ـﺎراﺣﺘﻲ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﭘﺲ از آن از ﺷﺮﻛﺖ. ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﻮردن ﻳﻚ ﻋﺪد ﻛﺸـﻤﺶ را ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم 
وﺟﻮد اﺣﺴﺎس و در اداﻣﻪ درﺑـﺎره اﻳـﻦ اﺣﺴﺎﺳﺸـﺎن 
دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ  03ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣـﺪت . ﺑﺤﺚ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻧﻔـﺲ ﻛﺸـﻴﺪن ) ﺷﺪاﺳﻜﻦ ﺑﺪن اﻧﺠﺎم 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﺑﺪﻧﺸـﺎن ﺟﻠـﺐ ﻣـﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧـﺎﻧﮕﻲ از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن (. ﻛﺮدﻧﺪ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ آﻧﭽﻪ را در ﺧﻮردن ﻳﻚ داﻧـﻪ ﻛﺸـﻤﺶ 
اﻧﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺴﻮاك زدن ﻳﺎ ﺷﺴﺘﻦ ﻇـﺮوف  آﻣﻮﺧﺘﻪ
  .ﻫﻢ ﭘﻴﺎده ﻛﻨﻨﺪ
در اﺑﺘــﺪاي ﺟﻠﺴــﻪ دوم، ﺷــﺮﻛﺖ : ﺟﻠﺴــﻪ دوم
م ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ اﺳـﻜﻦ ﺑـﺪن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از آن در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺑﻌـﺪ از آن . اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺷﺎن ﺑﺤـﺚ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻗـﺮاري و ﻣﺜـﻞ ﺑـﻲ ) در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧـﻊ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﺣﻞ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ذﻫﻦ آﮔـﺎﻫﻲ  و راه( زدن ذﻫﻦ ﭘﺮﺳﻪ
ﻏﻴﺮ ﻗﻀﺎوﺗﻲ ﺑـﻮدن و رﻫـﺎ ﻛـﺮدن ) ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺲ در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت ﺑـﻴﻦ ﺳﭙ. ﺑﺤﺚ ﺷﺪ( اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻀـﻤﻮن ﻛـﻪ  ،اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺤﺚ ﺷﺪ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻـﻲ در  روﻳﺪادﻫﺎ ﺑﻪ
ﻣﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻦ اﻓﻜﺎر و ادراك ﻣﺎ در ﻣـﻮرد 
. ﻛﻨـﺪ آن روﻳﺪاد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎﺗﻤﺎن را اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﭘ ــﺲ از آن، از ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪ 
ﺑـﺮاي . اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ  ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ را
ذﻫـﻦ آﮔـﺎﻫﻲ : ﻫﻔﺘﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ داده ﺷﺪ
ﻳ ــﺪاد ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪاﺳ ــﺖ و اﻧﺠ ــﺎم ﻣﺪﻳﺘﻴﺸ ــﻦ ﻳ ــﻚ رو
ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﺳﻜﻦ ﺑﺪن و ذﻫـﻦ آﮔـﺎﻫﻲ ﻳـﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  .روزﻣﺮه ﺟﺪﻳﺪ
ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ دﻳـﺪن و : ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  در اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺷﺮﻛﺖ. ﺷﻨﻴﺪن آﻏﺎز ﺷﺪ
 2ﻣـﺪت  ﻴﺮﻗﻀﺎوﺗﻲ و ﺑﻪﻧﺤﻮي ﻏ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ
اﻳـﻦ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ . دﻗﻴﻘﻪ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻨـﺪ و ﮔـﻮش دﻫﻨـﺪ 
ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻧﻔﺲ ﻛﺸﻴﺪن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﺑﺤـﺚ در ﻣـﻮرد . ﺷﻮد ﺣﻮاس ﺑﺪﻧﻲ دﻧﺒﺎل ﻣﻲ
اي ﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ : اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ اﻳﻦ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دارد
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻟﺤﻈﻪ اﻧﺠﺎم، ﺗ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺎت  ﭘﺲ از اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﻳﻜﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ. ﺑﺪن
ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣﻨـﺰل ﻋﺒـﺎرت . ذﻫﻦ آﮔﺎه ﺑﺪن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﻧﺸﺴـﺘﻪ، اﺳـﻜﻦ ﺑـﺪن ﻳـﺎ ﻳـﻚ : ﺑﻮدﻧﺪ از
اي ﻓﻀـﺎي دﻗﻴﻘـﻪ  3آﮔﺎه، ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺪﻧﻲ ذﻫﻦ
آﮔﺎﻫﻲ ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه ﺟﺪﻳـﺪ و  ﺗﻨﻔﺴﻲ، ذﻫﻦ
  .ﺎﻳﻨﺪآﮔﺎﻫﻲ ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎﺧﻮﺷ ذﻫﻦ
ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﻧﺸﺴـﺘﻪ : ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ، ﺻﺪاﻫﺎي ﺑـﺪن و اﻓﻜﺎرﻛـﻪ 
                     ﻣﺪﻳﺘﻴﺸــــــ ــﻦ ﻧﺸﺴــــــ ــﺘﻪ ﭼﻬﺎرﺑﻌــــــ ــﺪي 
ﻧﻴـﺰ  )sesucof ruof htiw noitatidem gnittiS(
در اداﻣـﻪ در ﻣـﻮرد . آﻏـﺎز ﺷـﺪ ،ﺷـﻮد ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺮس و واﻛ ــﻨﺶ ﻳ ــﻚ ﻓ ــﺮد ﺑ ــﻪ  ﭘﺎﺳ ــﺦ
ﻫ ــﺎ و رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي دﺷ ــﻮار و ﻧﮕ ــﺮش  ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ
 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺤﺚ و در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﻪ، ﻗﺪم زدن ذﻫﻦ
: ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣﻨـﺰل ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . آﮔﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷـﺪ 
ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﻧﺸﺴﺘﻪ، اﺳﻜﻦ ﺑﺪن ﻳـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﺣﺮﻛـﺎت 
 اي دﻗﻴﻘﻪ 3ﺑﺪﻧﻲ ذﻫﻦ آﮔﺎه و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  (.در ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ)
ﺴــﻪ ﭘــﻨﺠﻢ، از در اﺑﺘــﺪاي ﺟﻠ : ﺟﻠﺴــﻪ ﭘــﻨﺠﻢ 
ﺷـﺪ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ ﻧﺸﺴـﺘﻪ را  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ
در اداﻣﻪ ﺳﺮي دوم ﺣﺮﻛﺎت ذﻫﻦ آﮔـﺎه . اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﻌـﺪ ﻋﺒـﺎرت . ﺑﺪن اراﺋﻪ و اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ ﻧﺸﺴـﺘﻪ، ﻓﻀـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺳـﻪ : ﺑﻮدﻧﺪ از
آﮔـﺎﻫﻲ اي در ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ و ذﻫـﻦ  دﻗﻴﻘﻪ
  .ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ روزﻣﺮه
ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺸـﻢ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻓﻀـﺎي : ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺸـﻢ
ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺧـﺎﻧﮕﻲ در . اي آﻏﺎز ﺷـﺪ  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ
ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان . ﻫﺎي دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﺤﺚ ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺮوه
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻀـﻤﻮن  "ﻫﺎﻳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺧﻠﻖ، ﻓﻜﺮ، دﻳﺪﮔﺎه"





   ...اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ:ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ و دﻳﺎﺑﺖ                                                               
2931 ، ﺧﺮداد801، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 34
  ( ﺳﻄﻮح اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﮕﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ)آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ: آﻣﺎر ﮔﺮوﻫﻲ -1ﺟﺪول







 0/811 0/567/39 03
ﮔﺮوه
 ازﻣﺎﻳﺸﻲ
 0/511 0/367/69 03
 
  (ﺳﻄﻮح اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﮕﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ)آزﻣﻮن  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ - 2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
 gis fd t ﻫﺎﮔﺮوه
 0/58 850/181 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﮔﺮوه ازﻣﺎﻳﺸﻲ
   50/0 <P
  
  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن  - 3ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل( ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
 gis fd t ﻫﺎﮔﺮوه




ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﭘﺲ از ﺳﻄﺢ )ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﭘﺲ آزﻣﻮن  - 4ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 gis fd t ﻫﺎﮔﺮوه
 0/00 927/934 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﮔﺮوه ازﻣﺎﻳﺸﻲ
  50/0 <P
 
ﺳـﺎﻋﺖ،  1ﻣـﺪت از آن ﭼﻬﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ ﺑـﻪ 
ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ . ﭘﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪدر ﭘﻲ
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺗـﺮﺟﻴﺢ  اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ: از
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻧﺠـﺎم ﻓﻀـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺳـﻪ . ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﮔـﺎﻫﻲ اي در ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ و ذﻫـﻦ  دﻗﻴﻘﻪ
  .ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ روزﻣﺮه
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﭼﻬﺎرﺑﻌﺪي : ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ
و اﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮآﻧﭽﻪ در ﻟﺤﻈـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺸـﻴﺎري 
اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ . ﮔﺮدد ﺷﻮد، آﻏﺎز ﻣﻲ وارد ﻣﻲ
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ راه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮدم ﭼﻴﺴـﺖ؟ در : اﺳـﺖ
اداﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ اراﺋـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در آن ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺪاﻣﻴﻚ از روﻳـﺪادﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺷﺎن ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻛﺪاﻣﻴﻚ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﺳﺖ و  زﻧﺪﮔﻲ
اي ﭼﻴـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﭘـﺲ . اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ روﻳﺪادﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ در آن ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤـﺮﻳﻦ . اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ از آن ﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳﻪ
اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ ﻛﻪ : ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺮﺟﺢ اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﻀـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
. اي در ﻳـﻚ روﻳـﺪاد ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳـﻪ 
  .اﮔﺎﻫﻲ ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه ﺟﺪﻳﺪ ذﻫﻦ
اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ اﺳﻜﻦ ﺑـﺪن : ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ
اﺳـﺘﻔﺎده از : ﻣﻀﻤﻮن اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ اﻳﻦ اﺳـﺖ . ﺷﺪ آﻏﺎز
ﭘـﺲ از آن ﺗﻤـﺮﻳﻦ . اﻳـﺪ آﻧﭽﻪ ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﻳـﺎد ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺳـﭙﺲ در  .اي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ دﻗﻴﻘـﻪ  3ﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﺪﻳﺘﻴﺸـﻦ  ﻣﻮرد روش
ﭘﺲ از آن در ﻣﻮرد ﻛﻞ ﺟﻠﺴـﻪ ﺳـﺆاﻻﺗﻲ . ﺑﺤﺚ ﺷﺪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ  ﻣﻄﺮح ﺷﺪ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻨـﺪ  اﻧﺪ؟ اﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ رات ﺧﻮد دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻧﺘﻈﺎ
ﻛﻨﻨـﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﺸﺎن رﺷﺪ ﻛـﺮده؟ آﻳـﺎ اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ 
ﺷﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و آﻳـﺎ دوﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻬﺎرت
  .ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻨﺸﺎن را اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ دارﻧﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
- ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﻠﻮﻣـﻮﮔﺮاف  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ن اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ، ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل و اﻣﻜﺎ
  . ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد tآزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
، ﺣﻜﺎﻳ ــﺖ از آن دارد ﻛ ــﻪ در 1ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺪول  داده
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل و اﺑﺘـﺪاي ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﻣ ــﺎﺑﻴﻦ داده 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﮔـﺮوه 
ﻧﺤﻮي از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﻮح اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﺘﺎ 
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﻫﺎي ﺟﺪول  داده
اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﻛﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ﮔـﺮوه 
درﺻﺪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮده، ﻟـﺬا دو  59آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﺳﻄﺢ 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺘﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت اوﻟﻴﻪ ﮔـﺮوه  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ را ﻣﻲ
  .داﻧﺴﺖ
ﻄﻮح دﻫﻨ ــﺪ، ﺳ  ــﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ  3ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺪول  داده
ﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻮﻫﻤﻮﮔﻠ
ﭼﻨﺪان ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاده ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺻﺮﻓﺎً در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 .اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
دﻫـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺲ   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  4ﺟﺪول 
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  ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪآزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ارزﻳﺎﺑﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ-5ﺟﺪول
 gis آزادي درﺟﻪtاﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺗﻌﺪاد 




درﺻﺪ ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  59ﺳﻄﺢ آزﻣﺎﻳﺸﻲ در 
آﮔـﺎﻫﻲ ﺑ ـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗ ـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ذﻫـﻦ  ﻣـﻲ
  .اﺳﺖ ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده
دﻫـﺪ، ﺗﻔـﺎوت  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 5ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
ﻛـﻪ  21/628ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﺗـﻮان درﺻﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻌﻨﺎدار اﺳـﺖ و ﻟـﺬا ﻣـﻲ  59ﺑﺎ 
ﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح آﮔـﺎﻫ  اذﻋﺎن داﺷﺖ آﻣﻮزش ذﻫﻦ
ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران 
درﺻـﺪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  59ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﺑـﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻪ
  .اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيو ﺑﺤﺚ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻣﻌﻤﻮﻻً زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻧﺎﭘﺎﻳﺒﻨـﺪي ﺑـﻪ . ﺧـﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑﺮﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻧ ـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و درﻣـﺎن  درﻣـﺎن، ﭘ ـﺎﻳﺶ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در دﻳﺎﺑـﺖ را ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، . (62)دﻧﺒﺎل دارد 
در رواﺑ ــﻂ ﻣ ــﺮگ زودﻫﻨﮕ ــﺎم و ﻣﺸ ــﻜﻼت ﮔﺴ ــﺘﺮده 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و . ﺷـﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن و  داروﻳﻲ دﻳﺪﮔﺎه
ﺑـﺎ  ،(72) روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن ﺑـﻪ 
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺟﻬـﺎﻧﻲ دﻳﺎﺑـﺖ و آﺛـﺎر  اﻳﻦ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن، ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ﭘـﻲ ﺑـﻪ 
ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ . اﻧﺪ ﻮدهﻣﺪاﺧﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺑ
اﺳـﺘﺮس ﻣـﺰﻣﻦ در ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﺳـﻨﺪروم 
دﻳﺎﺑـﺖ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻟـﺰوم  2ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻧﻮع 
اﻳﺠــﺎد ﻳــﻚ ﻧﻤﻮﻧــﻪ دﻳﮕــﺮ و ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﻣــﺪاﺧﻼت 
رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺪاﺧﻼت داروﻳ ــﻲ را ﺑ ــﻪ ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  - ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ. اﺳﺖ رﺳﺎﻧﺪه
ﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎري زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﻣ
ﻫـﺎي و اﻧﮕﻴﺰه ﺑـﺮاي دﻧﺒـﺎل ﻛـﺮدن درﻣـﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
از . (82)اﺳــﺖ ﻣ ــﺪاﺧﻼﺗﻲ آﻣﻮزﺷــﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧ ــﺪه ﺷ ــﺪه 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ذﻫـﻦ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس،  ذﻫﻦ. اﺷﺎره ﻛﺮد
از )ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(. اﺳﺖ ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ
ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠـﻖ و ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮس 
ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ را ﻣـﻲ . آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺮ اﺛﺮ ذﻫﻦ ادراك
 ﺗﻮان در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﺴـﺘﺮده 
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ،(92)
و ﺣﺘـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  (32) اﺳﺘﺮس در رواﺑـﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
 (2)ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  اﻗﺒﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺮس ﻣﺮ
  .ﻛﺎر ﺑﺮد ﻫﻢ ﺑﻪ
اﺳﺘﺮس رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، 
و ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  (03) اي راﻳﺞ ﭘﺪﻳﺪه
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ  ذﻫﻦ. (13) در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
اي از اﺳﺘﺮس، ﻳﻚ روﻳﻜﺮد زﻳﺴـﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﺧﻪ 
ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود و ﻫﺪف رﻓﺘﺎري ﺑﻪ  -ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳ ــﺘﺮس در از آن ارﺗﻘ ــﺎي ﻣﻬ ــﺎرت 
ﺗﻮاﻧـﺪ در آﮔـﺎﻫﻲ ﻣـﻲ ذﻫـﻦ . ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺳـﺖ 
ﻗﺎﻟـﺐ ﮔـﺮوه ﻫـﻢ اراﺋـﻪ ﺷـﻮد؛ ﻣـﺪاﺧﻼت ﮔﺮوﻫـﻲ آن 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در ﺣـﻮزه دﻳﺎﺑـﺖ . (03) واﻗﻊ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﺎﻫﻲ ﻣـﻲ آ اﺳﺖ ﻛﻪ ذﻫﻦ ﻧﺸﺎن داده
، (92) ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ(33-13و 92) اﺳﺘﺮس
 ،(13) ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،(33و13) ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 (43و33) ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ آن ﺑ ـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل   ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ
ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و ﻛﻨﺘـﺮل وزن ﭼﻨـﺪان ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴﺴـﺖ؛ 
آﮔـﺎﻫﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ذﻫـﻦ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻫـﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ وزن را ، (33) وزن ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارد
ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﺳـﻄﻮح  .(63و53) دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
، ﻋـﺪه (13) دﻫـﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
آﮔـﺎﻫﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل اي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ آﺛﺎر ذﻫـﻦ 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  (33) ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ وﺟﻮد ﻧﺪارد
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ آﺛﺎر ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ را ﺑﺮ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ  اﻧﺪ، از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
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ﻦﻫذ ﺪﻨﺘﺷاد نﺎﻋذا ﻪﻛ دﺮﻛ  و درد ﺶﻫﺎـﻛ ﺮـﺑ ﻲﻫﺎـﮔآ
هدﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﻲﺗﺎﭘوﺮﻔﻧ ضراﻮﻋ تﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﺳا.  
ﻲﭘ  ﺖـﺑﺎﻳد ﺮـﺑ ﻲﻫﺎﮔآ ﻦﻫذ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا درﻮﻣ رد يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ هﺪﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ود رد دﻮﺷ . ﮓﻳﻮﻧزور)31(  دﺮﻛ نﺎﻴﺑ
ﻚﻳ يﺮﻴﮔ ﻲﭘ رد  و ﻪﻠﻳزﻮﻜﻴﻠﮔ ﻦﻴﺒﻠﮔﻮﻤﻫ حﻮﻄﺳ ﻪﻫﺎﻣ
 ﺮﺑ هوﻼﻋ ،دﺮﻜﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ نزو ﺎﻣا ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ
 ﻢﻫ ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ ﻲﻧﺎﺸﻳﺮﭘ و باﺮﻄﺿا ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺶﻫﺎﻛ نآ
 دﻮــ ﺑ دﻮﻬــ ﺸﻣ . ﺞــ ﻳر ﺎــ ﻣا )37(ﻲــ ﭘ رد يﺮــ ﻴﮔ  يﺎــ ﻫ
ﻲﻧﻻﻮﻃ  تﺪﻣ2,3  و4  ًﻼـﻛ ، ﺖـﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ دﻮﺧ ﻪﻟﺎﺳ
نﺎــ ﻣرد ﻲﺘﺧﺎﻨــ ﺷ يﺎــ ﻫ-ﺖــ ﺑﺎﻳد يرﺎــ ﺘﻓر ) ﻪــ ﻠﻤﺟ زا
ﻦﻫذ ﻲﻫﺎﮔآ ( ﺖـﺳد زا ار دﻮـﺧ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ،نﺎﻣز رﺬﮔ ﺎﺑ
ﻲﻣ  نﺎـﻣز ﻦﻴـﻤﺨﺗ ﻦﻤـﺿ ﺖـﺳا زﺎـﻴﻧ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺪﻨﻫد
نﺎﻣرد ﻦﻳا ،ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﺮﺜﻛاﺪﺣ  رﺎـﺑ ﻚﻳ ﺖﻗو ﺪﻨﭼﺮﻫ ﺎﻫ
ﺪﻧﻮﺷ ﺪﻳﺪﺠﺗ.  
ا ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺪـﺷ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳ : شزﻮـﻣآ
 ﺶﻫﺎـﻛ ار ﻪـﻠﻳزﻮﻜﻴﻠﮔ ﻦﻴﺒﻠﮔﻮﻤﻫ حﻮﻄﺳ ﻲﻫﺎﮔآ ﻦﻫذ
ﻲﻣ ﺪﻫد . ﮓﻳﻮﻧزور تاﺮﻈﻧ ﺎﺑ ﻮﺴﻤﻫ ﻪﻛ)31(  ﻒﻟﺎﺨﻣ و
ﺮﺘﺳﻮﺷ تاﺮﻈﻧ ﺎﺑ )33( دﺮﻴﮔ ﻲﻣ راﺮﻗ.  
 ﻦـﻫذ ﻪﻛ ﻢﻳﺪﻴﺳر ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﺑ دﻮﺧ ﺶﻫوﮋﭘ رد
 و ﻪـﻠﻳزﻮﻜﻴﻠﮔ ﻦﻴﺒﻠﮔﻮـﻤﻫ حﻮﻄـﺳ ﺶﻫﺎﻛ ﺮﺑ ﻲﻫﺎﮔآ
ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد نﻮﺧ ﺪﻨﻗ لﺮﺘﻨﻛ  ﺮﺛﺆـﻣ ،ﺖـﺑﺎﻳد ﻪﺑ
 ﻲـﻣ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺖﺳا تﻼﺧاﺪـﻣ هﺮـﻣز رد ار نآ ناﻮـﺗ
 عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧﺎﻣرد2 ﺖﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧرد .
ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺑ  ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﺗآ يﺎﻫ
ﺺﺧﺎﺷ ﺮﻳﺎﺳ ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﺑ  ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻲﺘﺧﺎﻨـﺸﻧاور يﺎﻫ
 ﺖــ ﻴﻔﻴﻛ ،ﻢــ ﺸﺧ ،سﺮﺘــ ﺳا ،ﻲﮔدﺮــ ﺴﻓا ،باﺮﻄــ ﺿا
 يﺪـﻨﺒﻳﺎﭘ ،نزو ،نﻮـﺧ رﺎـﺸﻓ ،ﻲﮔﺪﻧز  و نﺎـﻣرد ﻪـﺑ
 ﺎــ ﺑ ﻪــ ﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﺰــ ﻴﻧ و ﻲﺘﻳﺮﻳﺪــ ﻣدﻮﺧ يﺎــ ﻫرﺎﺘﻓر
نﺎﻣرد  شزﻮـﻣآ نﻮـﭽﻤﻫ ﺮـﮕﻳد ﻲﺘﺧﺎﻨـﺸﻧاور يﺎـﻫ
ترﺎﻬﻣ  ،سﺮﺘـﺳا ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ شزﻮﻣآ ،ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻞﺣ يﺎﻫ
نﺎـﻣرد ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ يﺎـﻫ -  ؛يزﺎـﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ و يرﺎـﺘﻓر
 ﻪـﺑ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ و راﺮﻜﺗ ﺖـﺳد ﻦـﻳا زا هﺪـﻣآ
ﺶﻫوﮋﭘ  رد سﺮﺘـﺳا ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ ﻲﻫﺎـﮔآ ﻦـﻫذ ،ﺎـﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  هﺪـﻧﺎﺠﻨﮔ ﺖـﺑﺎﻳد ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
دﻮﺷ.  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
زا ﺖـﻳﺎﻬﻧ رد  ﻦـﻤﺠﻧا و ﺖـﺑﺎﻳد ﻦـﻤﺠﻧا يرﺎـﻜﻤﻫ
 ﻪـﻛ رﺎﻳﺮﻬـﺷ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﻲﺘﺑﺎـﻳد نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺖﻳﺎﻤﺣ
نآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ نوﺪﺑ  ،ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا ﺎﻫ
ﻢﻳراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،دﻮﺒﻧ ﺮﻳﺬﭘ نﺎﻜﻣا.  
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Background: Mindfulness is a mind-body medicine technique which is used in stress 
reduction and promotion in many patients quality of life, with chronic diabetes. The purpose 
of this study was evaluating the effectiveness of mindfulness based on stress reduction on 
glycemic control of patients with diabetes.  
Methods: in the case-control experimental research 60 diabetic patients (30 control group, 30 
experimental groups) in Shahriyar city were invited to participate in this study. Mindfulness 
presents in 8 weekly sessions. Glycolysis hemoglobin as indicator of glycemic control was 
assessed, before and after this intervention. T-test for dependant groups and independent 
groups and one-way ANOVA was used for data analysis. 
Results: Results indicate a significant difference between pre test and post test of 
experimental group. 
Conclusions: So it is concluded that mindfulness has significant effects on glycemic control. 
Keywords: Diabetes, Mindfulness Based Stress Reduction, Glycemic control, Glycolysis 
hemoglobin. 
 
 
